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Análisis clínicos y atención
primaria
Sr. Director: La relación entre los distintos
servicios de análisis clínicos y los equipos
de atención primaria es cada vez mayor, y
su importancia tanto cualitativa como
cuantitativa se va desarrollando con gran
rapidez.
Lo que caracterizaría esta relación sería:
– Los análisis clínicos son uno de los apo-
yos básicos para el diagnóstico en atención
primaria1.
– Las muestras recogidas en atención pri-
maria han aumentado mucho en volumen,
diversidad y complejidad.
– Necesidad de un control de calidad ex-
haustivo en el ámbito de estructura, proce-
so y resultado.
Para todo ello, nuestro objetivo como pro-
fesionales que trabajamos en estos ámbitos
(en el hospital y en atención primaria) de-
be ser conseguir la máxima calidad en nues-
tras actuaciones y que de este modo la sa-
tisfacción del usuario sea la mayor posible
(entendiendo como usuario tanto al pa-
ciente como a los profesionales que inter-
vienen en todo el proceso).
Sin embargo, debe haber unos criterios que
nos permitan mesurar si logramos esos ni-
veles de calidad adecuados. Éstos serían:
– Accesibilidad.
– Rapidez.
– Validez y fiabilidad de los resultados.
– Eficiencia.
Los pacientes deben tener facilidad por
cercanía al centro de extracción, por flexi-
bilidad de horarios, etc. Asimismo, el tiem-
po de espera para obtener los resultados
debe ser el mínimo, siempre que se garan-
tice su calidad, es decir, que mida lo que 
realmente se quiere medir (validez) y que
con las mismas condiciones reproduzca los
mismos resultados (fiabilidad o reproducti-
bilidad).
Todo esto debe ir acompañado de la máxi-
ma eficiencia posible, es decir, lograr los
mejores resultados al menor coste.
Para lograr estos objetivos deberemos, por
un lado, seleccionar adecuadamente las
pruebas de laboratorio que demandamos y,
por otro, establecer mecanismos de garantía
de calidad en las fases preanalítica, analítica
y postanalítica2.
La selección de las pruebas las realiza el
médico de familia teniendo como base las
características del paciente (sintomático o
no), objetivos asistenciales (diagnóstico de
enfermedad, evolución de ésta, etc.). En
este punto va a ser muy importante la bue-
na sincronización y relación con los profe-
sionales de análisis clínicos, ya que éstos pue-
den aconsejar, complementar y, en
ocasiones, según los resultados de los pará-
metros demandados desde atención prima-
ria, realizar otros que estén indicados para
resolver las dudas que nos depare la situa-
ción.
Por otro lado, estaría el control de calidad,
que debe ser exhaustivo en todas las fases.
En la fase analítica ya se hace de modo ha-
bitual con controles internos y externos al la-
boratorio, con normas muy exigentes.
Nos centraremos sobre todo en la fase pre-
analítica, en la cual se producen los errores
y la demora en tiempo más importante.
Desde los horarios de extracciones y de re-
cogida de muestras, en los medios adecua-
dos para cada una de ellas, pasando por la
identificación de éstas (últimamente se uti-
liza el código de barras, único para cada pa-
ciente y para cada prueba a realizar), méto-
do de almacenaje en las condiciones
idóneas (temperatura, etc.), hasta la caden-
cia de transporte al laboratorio de referen-
cia, etc., son algunos de los factores que hay
que controlar para poder lograr la mayor
efectividad en el menor tiempo posible y
con la máxima calidad. Para esto necesita-
remos personal suficiente, adecuadamente
formado y concienciado de la importancia de
esta fase para el buen resultado posterior 
de las analíticas.
En esta fase, y en estos aspectos, también
es fundamental la interrelación entre los
profesionales de atención primaria y de 
los servicios de análisis clínicos, ya que en-
tre todos se podrían monitorizar todas es-
tas actividades, con unos criterios consen-
suados, que nos permitan corregir los fallos
que se detecten adecuadamente.
En la fase postanalítica, los especialistas en
análisis clínicos contrastan los resultados
con los datos que la solicitud de atención
primaria nos trae (es por tanto fundamen-
tal la información que proporcione el mé-
dico de familia en el volante), tomando la
decisión de validar los resultados y, por tan-
to, transmitir la información o solicitar
otras nuevas determinaciones.
En conclusión, para conseguir una calidad
adecuada y un aprovechamiento máximo
de los resultados de los análisis clínicos en
atención primaria, es fundamental una in-
terrelación constante en los ámbitos indivi-
dual y colectivo, de una manera reglada,
controlada y evaluable, y de un modo perió-
dico, de los profesionales que trabajan en
los servicios hospitalarios de análisis clíni-
cos y los que lo hacen en atención primaria.
Esto debe fomentarse tanto por parte de
los jefes de servicio correspondientes como
por los coordinadores de los equipos de aten-
ción primaria y, por tanto, desde la adminis-
tración sanitaria de un modo inequívoco y
prioritario.
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A propósito de la 
II Semana Sin Humo 
de semFYC: ¿cuántos
fumadores están
preparados para dejar 
de fumar en atención
primaria y qué podemos
hacer por ellos?
Sr. Director: La II Semana Sin Humo se
desarrolló con gran éxito en mayo-junio de
2001. Muchos centros de salud mantuvie-
ron experiencias interesantes y originales a
lo largo de las dos ediciones de esta cam-
paña. El Centro de Salud Delicias Sur de
Zaragoza ha intentado ser especialmente
activo en estas campañas1. Para ello se or-
ganizó una mesa informativa con servicio
durante 4 horas diarias a lo largo de toda la
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semana. La mesa estaba atendida por resi-
dentes de medicina de familia y dotada con
diversos materiales educativos, un cooxí-
metro y una breve encuesta. A la mesa se
remitían los fumadores que acudían al cen-
tro por cualquier motivo o estaban en las
salas de espera, aunque no vinieran ellos
mismos a visitarse. Se captaron 128 fuma-
dores. De éstos, un 55% era varón y el 80%
tenía 25-64 años. El 71% de los fumadores
que se atendieron consumía más de 10 ci-
garrillos diarios y un 60% fumaba el primer
cigarrillo la primera media hora después de
levantarse de la cama. Al determinar el ni-
vel de monóxido de carbono (CO) se ob-
servó que el 41% daba lecturas de más de
18 partes por millón. Un 70% de los en-
cuestados había realizado al menos un in-
tento voluntario previo de abandono del
tabaco. El 70% de los fumadores estaba
dispuesto a dejar de hacerlo en los próxi-
mos 6 meses con ayuda de su médico o de
su enfermera de cabecera. El 39% de los
encuestados estaba dispuesto a fijar una fe-
cha para dejar de fumar con ayuda en las si-
guientes 4 semanas, es decir, que se sentían
preparados para dejar de fumar. Un 60% de
los fumadores dijo haber recibido consejo
de su médico de cabecera para dejar de fu-
mar durante el ultimo año. A pesar de que
la mayor parte de los fumadores encuesta-
dos no tenían enfermedades crónicas seve-
ras, el 42% decía presentar frecuentemente
tos y expectoración, un 37% refería disnea
y el 12% palpitaciones en el último año.
Este conjunto de datos indica que el nivel
de dependencia de los fumadores que acu-
den a atención primaria es en numerosos
casos moderado o alto, y que en muchos el
consejo simple no va a funcionar. El nivel
de motivación es bastante alto, pero la de-
pendencia impide en muchos casos alcan-
zar la abstinencia y consolidarla.
La mayoría de fumadores ha intentado (sin
éxito) dejar de hacerlo en alguna ocasión y
en este grupo de fumadores el 60% sería
contemplador, mientras el 40% sería pre-
contemplador. Pero lo sorprendente es que
cerca del 40% del total se declaraba prepa-
rado para dejar de fumar con ayuda en el si-
guiente mes y estaba dispuesto a fijar una
fecha para el intento. Estos datos contras-
tan con lo que ocurre en España con la po-
blación general de fumadores, en la que
menos del 30% se encuentra en fase de con-
templación y menos del 10% se considera
preparado o dispuesto para dejar de fumar
en un plazo breve2. Es probable que la labor
desarrollada en el centro durante la última
década haya propiciado una maduración de
los fumadores atendidos y que las tasas de
contempladores y preparados sean más altas
que la media. También cabe pensar que la
posibilidad de recibir ayuda específica para
dejar de fumar animaría a muchos contem-
pladores a pasar a la acción. Por lo demás,
puede indicar un sesgo de autoselección de
los fumadores más informados y motivados
para acercarse a la mesa informativa de la
Semana sin Humo, por lo que su valor es
meramente indicativo. Respecto a la utili-
zación del consejo breve, el resultado es me-
jor que en los estudios más amplios, que in-
dican que sólo uno de cada 3 fumadores son
aconsejados para abandonar el tabaco, pero
coincide con publicaciones realizadas en
áreas con mayor tradición de intervención
en tabaco donde 2 de cada 3 fumadores son
aconsejados3. Por último, debe señalarse
que muchos fumadores presentan síntomas
menores que pueden deteriorar su calidad
de vida de forma significativa y que a me-
nudo muchos síntomas mejoran al cabo de
un tiempo de dejar de fumar, particular-
mente el gusto y el olfato, así como las pal-
pitaciones. Sin embargo, la tos puede au-
mentar paradójicamente a veces durante
varios meses por un efecto de «toilette bron-
quial» debido a la reactivación del sistema
ciliar. No obstante, al cabo de 3 meses siem-
pre mejora la función respiratoria y dismi-
nuyen las infecciones y los demás síntomas
respiratorios4.
En conclusión, la cifra de fumadores pre-
parados depende de la actividad desarrolla-
da por el equipo de atención primaria a lo
largo del tiempo y puede ser muy hetero-
génea entre unas zonas y otras. Una cifra
alta de fumadores preparados para el aban-
dono supone un nuevo reto para los profe-
sionales, debido a que la asistencia a los fu-
madores requiere algo más que buenas pa-
labras y breves consejos. Empieza a ser ho-
ra de plantear algunas excepciones al
dogma del carácter integral e integrado de
la asistencia (que compartimos en su esen-
cia). Las evidencias científicas indican que,
por diversas razones y no solamente por la
falta de tiempo, la mayoría de las consultas
de atención primaria no pueden utilizar to-
dos los recursos que el fumador preparado
precisa para abandonar su adicción, y que
fracasan las experiencias que pretenden in-
tegrar esta intervención5,6. Debemos em-
pezar a hablar ya seriamente de la posibili-
dad de establecer en los centros de salud
consultas de tabaco dispensarizadas (a
tiempo parcial), atendidas por médicos de
familia o personal de enfermería entrena-
dos. Seguramente nuestros pacientes fu-
madores y los compañeros menos activos
en este tema lo agradecerán.
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